

























PEMANTAUAN   PROGRAM   PERIJINAN   TENAGA   KESEHATAN   DI   DINAS   KESEHATAN   KOTA 
SEMARANG
Tenaga kesehatan merupakan sumber daya utama dalam pembangunan kesehatan.  Untuk 
menyelenggarakan   upaya   kesehatan   tenaga   kesehatan   harus   mempunyai   ijin,   kecuali   tenaga 
kesehatan masyarakat.  Tujuan dari  perijinan  ini  selain melindungi  masyarakat   terhadap pelayanan 
kesehatan   yang   diberikan   oleh   tenaga   kesehatan   juga   melindungi   tenaga   kesehatan   yang 
memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar.
Program perijinan   tenaga  kesehatan  di  Kota  Semarang  dilaksanakan  oleh  Seksi  Perijinan 
Tenaga   Kesehatan   pada   Subdin   Perencanaan   Perijinan   dan   Informasi   Dinas   Kesehatan   Kota 
Semarang.
Berdasarkan   hasil   studi   pendahuluan   pelaksanaan   program   perijinan   masih   mengalami 
beberapa hambatan. Hal ini disebabkan kurangnya dukungan informasi untuk melakukan pemantauan 
program perijinan tenaga kesehatan.
Tujuan   penelitian   ini   adalah   menghasilkan   sistem   informasi   yang   dapat   mendukung 
pemantauan program perijinan tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Semarang.
Jenis  penelitian yang digunakan adalah kualitatif  dengan menerapkan metode siklus hidup 
pengembangan   sistem,   sedangkan   rancangan   penelitian   adalah   pra   eksperimental   dengan 
pendekatan  one group pretest­postest.  Subyek penelitian adalah Kepala Dinas Kesehatan,  Kepala 
Subdin Perencanaan Perijinan Informasi, Kepala Seksi Perijinan Tenaga Kesehatan dan Staf Perijinan 
Tenaga  Kesehatan.  Analisis  data  yang  digunakan  adalah  analisis   isi  untuk  hasil  wawancara  dan 
analisis diskriptif untuk hasil uji coba sistem sebelum dan sesudah sistem baru diimplementasikan.
Hasil   penelitian   ini   adalah   rancangan   sistem   informasi   perijinan   tenaga   kesehatan   yang 
meliputi rancangan model, rancangan antarmuka, rancangan input, rancangan output dan rancangan 
basis  data dilanjutkan dengan  implementasi  sistem baru sehingga menghasilkan sistem  informasi 
perijinan tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Semarang.
Hasil   uji   coba   kelengkapan   disimpulkan   bahwa   sistem   baru   menghasilkan   informasi   lebih 
lengkap dari sistem yang lama, sistem baru lebih mudah diakses dari pada sistem yang lama, sistem 
baru   lebih   tepat  dalam menyajikan  informasi  dari  pada sistem yang  lama.  Hasil  evaluasi  kualitas 




























Research   design   was  Pre­Experimental  using  One   Group   Pretest­Posttest.   The   subjects   of   this 




















Salah   satu   tujuan   pembangunan   kesehatan   adalah   tercapainya   derajat   kesehatan 







untuk   jenis   tertentu   memerlukan   kewenangan   untuk   melakukan   upaya   kesehatan.   Tenaga 
kesehatan terdiri  dari  tenaga medis (dokter, dokter gigi,  dokter spesialis dan dokter spesialis 
gigi),   tenaga   keperawatan   (bidan   dan   perawat   termasuk   perawat   gigi),   tenaga   kefarmasian 
(apoteker,  analis   farmasi  dan  asisten  apoteker),   tenaga kesehatan masyarakat   (epidemiolog 
kesehatan,  entomolog  kesehatan,  mikrobiolog  kesehatan,  penyuluh  kesehatan,  administrator 
kesehatan   dan   sanitarian),   tenaga   gizi   (nutrisionis   dan   dietisien),   tenaga   keterapian   fisik 
(fisioterapis,   okupasiterapis   dan   terapis   wicara),   tenaga   keteknisian   medis   (radiografer, 




















Berdasarkan Peraturan  Pemerintah  Nomor  32 Tahun  1996,   tenaga  kesehatan  hanya 
dapat melakukan upaya kesehatan yaitu setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan 
kesehatan, setelah mendapatkan ijin dari menteri, dikecualikan dari ketentuan ini adalah tenaga 
kesehatan   masyarakat.   Ijin   tersebut   meliputi   ijin   pemberian   kewenangan   sebagai   tenaga 




Fisioterapis   (SIF) dan Surat   Ijin  Refraksionis  Optisien (SIRO).  Tenaga kesehatan yang  telah 
memperoleh surat   ijin   tersebut  apabila  akan melakukan praktek/bekerja  harus  mendapatkan 
surat  ijin praktek/kerja, surat  ijin kerja/praktek meliputi Surat Ijin Praktek (SIP)  tenaga medis, 
Surat Ijin Kerja Apoteker (SIKA), Surat Ijin Apotik (SIA), Surat Ijin Praktek Bidan (SIPB), Surat 
Ijin Kerja  Perawat/  Perawat Gigi   (SIKP/SIKPG),  Surat   Ijin Praktek Perawat  (SIPP),  Surat   Ijin 
Kerja Asisten Apoteker (SIKAA), Surat Ijin Kerja Refraksionis Optisien (SIKRO) dan Surat Ijin 
Praktek   Fisoterapi   (SIPF).   Dalam   pelaksanaannya   surat   ijin   kewenangan   sebagai   tenaga 
kesehatan dikeluarkan oleh Menteri Kesehatan/Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Propinsi, 
sedangkan   surat   ijin   praktek/kerja   tenaga   kesehatan   dilkeluarkan   oleh   Kantor   Depatermen 
Kesehatan Kabupaten/Kota, namun dengan berlakunya undang­undang nomor 22 tahun 1999 
tentang Pemerintahan Daerah,  surat   ijin  kewenangan sebagai   tenaga kesehatan dikeluarkan 
oleh   Menteri   Kesehatan/Dinas   Kesehatan   Propinsi   sedangkan   surat   ijin   praktek/kerja 
dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.3,5









memperoleh   SIP   atau   tidak   sedang   menjalankan   hukum   pidana   penjara   atau   hukuman 
administratif,6  namun   setelah   berlakunya   Peraturan   Menteri   Kesehatan   Nomor   : 
916/MENKES/PER/VIII/1997   tentang   ijin   praktek   bagi   tenaga   medis   yang   ditetapkan   pada 
tanggal   12   Agustus   1997,   bahwa   SIP   tenaga   medis   berlaku   selama   lima   tahun   dan   dapat 
diperbaharui   kembali,   dikecualikan   dari   ketentuan   ini   adalah   tenaga   medis   yang   telah 
mendapatkan   surat   penugasan   tetapi   belum   ditempatkan   baik   melalui   masa   bakti   (masa 
pengabdian profesi tenaga medis kepada masyarakat dalam rangka menjalankan tugas profesi 




mengajukan   Surat   Ijin   Praktek   Sementara   (SIPS)   yang   berlaku   6   (enam)   bulan   dan   dapat 
diperpanjang   1   (satu)   kali   6   (enam)   bulan,   sedangkan   untuk   tenaga   medis   yang   sedang 
menjalankan masa bakti  dan cara  lain     (  dokter  PTT )  diberikan SIP selama  tenaga medis 
tersebut manjalankan masa bakti atau dengan cara lain yaitu untuk masa bakti diderah biasa 
selama 3 ( tiga ) tahun sedangkan untuk masa bakti didaerah terpencil selama 2 ( dua ) tahun. 
Tanaga   medis   yang   telah   mendapatkan   SIP   dapat   melakukan   upaya   kesehatan/praktek 
maksimal di 3 ( tiga ) tempat, dengan terlebih dahulu mendapatkan Surat Persetujuan Tempat 




dikeluarkan   berdasarkan   peraturan   sebelumnya   dinyatakan   tetap   berlaku   dan   wajib 
memperbaharuinya selambat­lambatnya dalam jangka waktu 2 (dua) tahun sejak peraturan ini 





profesi   mengajukan   berkas   permohonan   kepada   Kepala   Dinas   Kesehatan,   seksi   perijianan 
tenaga kesehatan malakukan telaah terhadap berkas permohonan, jika belum memenuhi syarat 
berkas dikembalikan ke organisasi profesi dan jika permohonan memenuhi syarat administrasi 






SIA,  SIPB,  SIKAA,  SIKP/SIKPG,   juga melakukan pembinaan,  pengawasan   terhadap  tenaga 


















4. Data/informasi  tenaga kesehatan yang akan habis  masa perijinannya data/informasi   ini 
digunakan   oleh   Seksi   Perijinan   Tenaga   Kesehatan   sebagai   bahan   penyusunan 
perencanaan,   data   ini   juga   dapat   digunakan   untuk   melakukan   tindakan   proaktif   yaitu 
dengan  memberitahu/mengingatkan   kepada   tenaga  kesehatan  yang   akan   habis  masa 





Dalam   pelaksanaan   program   perijinan   tenaga   kesehatan   di   Dinas   Kesehatan   Kota 
Semarang  masih  mengalami  beberapa  hambatan   ,   yaitu  masih  banyak   tenaga medis   yang 
belum melakukan pembaharuan surat ijin praktek yang sesuai dengan peraturan yang berlaku, 
masih banyak tenaga medis yang melakukan pelayanan kesehatan/praktek  lebih dari ketentuan 
yang   berlaku   dan   masih   banyak   tenaga   perawat   yang   belum   mengajukan/mempunyai   SIK 
meskipun telah dilakukan sosialisasi lewat organisasi profesi tentang perijinan tenaga kesehatan 
serta kurangnya dukungan informasi untuk tiap level manajemen, guna melakukan pemantauan 
terhadap   pelaksanaan   program   perijinan   tenaga   kesehatan,   sehingga   hasil   pelaksanaan 
program kurang optimal. Kondisi ini disebabkan karena :








mengakibatkan   data   tenaga   kesehatan   yang   pernah   mengajukan   ijin   praktek/kerja 
(sebelum   tahun   2001)   sulit   diketahui   oleh   Seksi   Perijinan   Tenaga   Kesehatan.   Tidak 
diketahuinya   data­data   perijinan   tenaga   kesehatan   yang   pernah   mengajukan   ijin 
praktek/kerja   sulit   dilakukan   pemantauan   tentang   status/masa   berlakunya   surat   ijin 
praktek/kerja tenaga kesehatan. 
3. Sistem informasi perijinan tenaga kesehatan belum berjalan dengan baik yaitu :
a. Input   maupun   pemrosesan   data   masih   dilakukan   secara   manual,   input   data 







perijinan   dilakukan   dengan   menghitung   jumlah   surat   ijin   yang   dikeluarkan 
berdasarkan jenis surat ijin dan jenis permohonan      ( baru/perpanjangan ) selama 
satu tahun, hal ini dilakukan dengan menelusuri satu­persatu data yang ada dalam 





ada   sulit   dilakukan,   sehingga   jika   akan   mencari   data   tenaga   medis   yang   akan 
menambah tempat prakteknya (SPTP) harus melihat buku register atau melihat data 
dalam program excel   lebih dahulu,  demikian  juga untuk mengetahui  data  tenaga 
yang habis dan akan habis masa perijinannya harus menelusuri data satu persatu, 
sehingga memerlukan banyak waktu.   Informasi akan  lebih berarti  bagi  sipemakai 
kalau   informasi   tersebut  mudah  didapat,  hal   ini  berkaitan  dengan  aktualitas  dari 
informasi yang disajikan.18 










dalam   buku   register  dan   berkas   permohonan.   Demikian   juga   informasi   cakupan 
pelayanan perijinan dan cakupan tenaga kesehatan yang berijin dalam bentuk grafik 
belum dapat disajikan. 
Penyajian   laporan/informasi  yang  masih  berbentuk  angka   juga  sulit  untuk 




4. Beban kerja  di  Seksi  Perijinan Tenaga Kesehatan cukup banyak,  selain melaksanakan 
pelayanaan   perijinan   tenaga   kesehatan  dan   melaksanakan   pelayanan   registrasi   bagi 
Pengobat Tradisional  (Battra),  yang meliputi  akupunktur,   tabib,  sinshe,  teraphizona dan 
akupresur, juga melaksanakan pembinaan, pengawasan dan penertiban perijinan tenaga 







komputer   selain   menyebabkan   pengaksesan   data   sulit   dilakukan   juga   sulit   untuk   membuat 
laporan.  Untuk mencari  data yang dibutuhkan harus menelusuri  data satu persatu sehingga 
membutuhkan waktu yang cukup lama.
Penyajian   data/informasi   yang   kurang   lengkap   dan   dalam   bentuk   angka   (tidak 
persentase/grafik)  dengan periode  laporan  tahunan,   tidak dapat  digunakan untuk melakukan 
pemantauan,   baik   pemantauan   hasil   cakupan   pelayanan   perijinan   tenaga   kesehatan, 
pemantauan  terhadap cakupan  tenaga kesehatan yang berijin,  pemantauan  terhadap status 





menghasilkan   informasi   yang   tepat   waktu,   lengkap   dan   mudah   diakses   oleh   pengguna 




Menghasilkan sistem  informasi  yang dapat  mendukung pemantauan program perijinan 
tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Semarang
ii. Tujuan Khusus
a. Mengetahui   sistem   informasi   perijinan   tenaga   kesehatan   yang   ada   saat   ini   dan 
hambatan­hambatannya.
b. Mengetahui   kebutuhan   data   dan   informasi   pada   tiap   level   manajemen   untuk 
mendukung pemantauan program perijinan tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan 
Kota Semarang
c. Menghasilkan   basis   data   sistem   informasi   perijinan   tenaga   kesehatan   berbasis 
komputer di Dinas Kesehatan Kota Semarang





e. Menganalisis  perbedaan kualitas   informasi   yang dihasilkan  oleh  sistem  informasi 




Dengan   tersedianya   sistem   informasi   perijinan   tenaga   kesehatan   berbasis 
komputer di Dinas Kesehatan Kota Semarang, dapat digunakan untuk :
a. Pemantauan   terhadap  hasil   cakupan  pelayanan  perijinan   tenaga  kesehatan,  dan 
cakupan  tenaga kesehatan yang berijin,  data/informasi  ini  dapat  digunakan untuk 
bahan evaluasi program perijinan. 
b. Pemantauan   status   perijinan   tenaga   keshatan   dan   masa   berlakunya   surat   ijin 
praktek/kerja tenaga kesehatan, sehingga dapat diketahui tenaga kesehatan yang 
akan habis dan habis masa berlakunya surat ijin. Data/informasi ini dapat digunakan 
sebagai   bahan   pertimbangan   didalam   penyusunan   rencana   program   perijinan 
tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kota Semarang. 
c. Pemantauan  terhadap  tempat  praktek  tenaga kesehatan,  data/informasi   ini  dapat 
digunakan   untuk   mengetahui   apakah   tenaga   kesehatan   (medis)   masih   dapat 
mengajukan   SPTP   atau   tidak,   mengingat   SPTP   diberikan   maksimal   di   3   (tiga) 
tempat.
2. Bagi Akademis












manajemen  di   kabupaten/kotamadya   dan   propinsi   yang   dilakukan  oleh   Wandaningsih, 
tahun   1998.   Penelitian   ini   bertujuan   untuk   dihasilkannya   suatu  model 
(mekanisme) sistem informasi yang mencakup data pegawai dan tenaga kesehatan untuk 
dimanfaatkan bagi keperluan perencanaan tenaga kesehatan,  pendayagunaan pegawai 
dan   tenaga   kesehatan   khususnya   di   kabupaten/kotamadya   dan   propinsi,   dengan 




Kantor   Wilayah   Departemen   Kesehatan   Propinsi   Daerah   Istimewa   Yogyakarta   yang 
dilakukan   oleh   Ismail   Batjun,   tahun   2000.   Penelitian   ini   bertujuan   untuk   mengetahui 
gambaran   tentang   kelengkapan   dan   ketepatan   waktu   sistem   informasi   manajemen 
kepegawaian  pada  unit­unit   di   kantor  wilayah  departemen  kesehatan  Propinsi  Daerah 
Istimewa   Yogyakarta,   dengan   menggunakan   metode   kualitatif   dan   kuantitatif.   Yang 
membedakan   dengan   penelitian   ini   adalah   penelitian   Ismail   Batjun   ingin 
mengetahui/mengevaluasi kinerja dari sistem informasi manajeman kepegawaian (SIMKA) 
yang sudah ada.
3. Pengembangan   sistem   informasi   untuk   perencanaan   kebutuhan   tenaga   pada   Subdin 
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit          (P2P) pada Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sukoharjo   oleh   Hariwiyono,   tahun   2003.   Penelitian   ini   bertujuan   mengetahui   cara 
merancang sistem informasi mengenai jumlah kebutuhan tenaga untuk mendukung proses 
pengambilan   keputusan   dalam   bidang   perencanaan   kebutuhan   tenaga   di   subdin   P2P 




Sedangkan   penelitian   ini   adalah   mengembangkan   sistem   informasi   perijinan   tenaga 
kesehatan untuk mendukung pemantauan program perijinan tenaga kesehatan dan sekaligus 
menguji   kualitas   informasi   yang   dihasilkan   oleh   sistem   baik   sebelum   maupun   sesudah 
dikembangkan, sedangkan metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif.
RUANG LINGKUP 
Mengingat banyaknya jenis tenaga kesehatan, maka dalam penelitian ini dibatasi 
pada pengembangan sistem informasi perijinan tenaga kesehatan untuk   tenaga medis 
yang meliputi Dokter Umum, Dokter Gigi dan Dokter Spesialis serta Surat Persetujuan 
Tempat Praktek ( SIPS, SIP PTT, SIP, SPTP ) dan tenaga keperawatan yang meliputi Bidan 
( SIPB ) Perawat ( SIK ) dan Perawat Gigi ( SIKPG ) di Dinas Kesehatan Kota Semarang.

